



T erveydenhuollon henkilöstö on yhteis-kunnan resurssi, jonka toimintamahdol-lisuudet ja työ- ja toimintakyky ratkai-
sevat terveydenhuollon toimivuuden ja vai-
kuttavat siten myös väestön terveyteen. Viime 
vuosina terveydenhuolto ja sen organisointi 
ovat muuttuneet voimakkaasti, mistä esimerk-
kejä ovat uudet päivystysmallit, erikoissairaan-
hoidon keskittäminen ja vanhustenhuollon 
sekä kotihoidon integraatio. Näitä muutoksia 
ovat kiihdyttäneet väestön ikääntyminen ja 
erityisesti julkisen terveydenhuollon taloudel-
listen resurssien niukkeneminen ikääntyvän 
väestön tarpeisiin nähden. Kunnallinen perus-
terveydenhuolto on kärsinyt saatavuusongel-
masta, joka johtuu monista tekijöistä, kuten 
työn organisoinnin rakenteellisista ongelmista 
ja osin lääkäri- ja hoitajaresursseistakin. Yksi-
tyisen terveydenhuollon ja työterveyshuollon 
palvelu tuotannon lisääntyminen on muuttanut 
lääkärien työtä. Osa-aikatyö on yleistynyt, ja 
jopa puolet lääkäreistä jatkaa työntekoa jossain 
muodossa eläkkeelle jäämisen jälkeenkin (1). 
Myös työskentely monikulttuurisessa työyhtei-
sössä ja monikulttuuristen potilaiden kanssa on 
yhä yleisempää (2). 
Lääkärin työ terveyskeskuksissa koetaan 
muita sektoreita kuormittavammaksi (3). Ter-
veyskeskustyön kuormittavuuteen ovat vai-
kuttaneet erilaiset hallinnon ongelmat ja koko 
terveyspalvelujärjestelmän rakenteen kehitys, 
joka on merkinnyt terveyskeskusten ensi- ja vii-
mesijaisuutta eli sitä, että potilaat tulevat aluksi 
terveyskeskukseen ja toisaalta sitä, että terveys-
keskus on myös erikoissairaanhoidon jatkohoi-
topaikka. Tämä asema on muovannut terveys-
keskuslääkärin työtä ennustamattomaan suun-
taan. Toisaalta työ myös koetaan monipuolise-
na, haastavana ja mielenkiintoisena. Tämä on 
kuitenkin asettanut uusia vaatimuksia lääkärin 
ammatti-identiteetille (4). Tervey denhuollon 
monikanavainen rahoitus sekä siihen osin liit-
tyvä yksityisen palvelutuotannon ja työterveys-
huollon vahva rooli perusterveydenhuollossa 
etenkin suurissa kunnissa ovat yksipuolistaneet 
potilasrakennetta (5). Työssä käyvät hoidetaan 
pitkälti työterveyshuollossa, jossa yksityisen 
rahoituksen rooli on suurentunut, kun esimer-
kiksi työterveyshuollon osuus perusterveyden-
huollon avohoidon kustannuksista on noin nel-
jännes (6).
Erikoissairaanhoidon hallinnollinen ja toi-
minnallinen keskittäminen on johtanut muun 
muassa uusien päivystysmallien kehittämiseen 
ja uusien työaikamallien käyttöön kaikilla eri 
sektoreilla (7). Resurssien suhteellinen vähene-
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minen ja työvoimapula ovat tuoneet mukanaan 
erilaisia työmalleja, kuten terveyskeskusten 
parityömallit ja erilaiset tehtävien uudelleenjär-
jestelyt hoitajien ja lääkärien välillä. Työtä ovat 
muovanneet sähköiset potilastietojärjestelmät, 
jotka mahdollistavat tehokkaan tiedonhallin-
nan ja -haun mutta myös edellyttävät raportoin-
tia ja kirjaamista. Lääkärien arviot potilastieto-
järjestelmistä ja niiden käytettävyydestä ovat 
olleet kriittisiä (8). Yleisimpinä ongelmina he 
ovat pitäneet potilastiedon heikkoa saatavuutta 
ja tiedon kulkua organisaatioiden välillä, eivät-
kä he ole kokeneet potilas tieto järjes telmien tu-
kevan heidän työtään riittävän hyvin. 
Psykososiaaliset kuormitustekijät 
lääkärin työssä
Aikaisempien tutkimusten havainnot lääkärien 
työn kuormittavuudesta heijastavat osin edel-
lä kuvattuja kehityskulkuja ja näyttävät olevan 
yhteydessä työhön liittyvään psykososiaaliseen 
kuormitukseen (TAULUKKO 1). Merkittävimpiä 
kuormittavia tekijöitä ovat kiire, kokemus vä-
häisistä vaikutusmahdollisuuksista ja työpro-
sesseihin liittyvät ongelmat (9–16). 
Kun suomalaisten lääkärien kokemuksia vuo-
sina 2006 ja 2010 verrattiin, potilastyöhön ja 
tietojärjestelmiin liittyvä rasittuneisuus lisääntyi 
ja varsinkin julkisessa terveydenhuollossa esiin-
tyi paljon kiirettä, ryhmätyöongelmia ja hei-
kosti toimivien tietojärjestelmien aiheuttamaa 
stressiä (12). Yksityiseltä sektorilta terveyskes-
kustyöhön siirtyneiden lääkärien kokemuksis-
sa kiire ja potilastyöhön liittyvä rasittuneisuus 
nousivat tärkeiksi psyykkistä rasittuneisuutta ja 
työn ja perheen yhteen sovittamisen vaikeuksia 
lisääviksi tekijöiksi (13). Toisaalta johtaminen 
ja työilmapiiri koettiin terveyskeskuksissa pa-
remmiksi kuin erikoissairaanhoidossa (14). 
Työterveyslaitoksen Kunta10-tutkimukseen 
vuosina 2010–14 osallistuneet lääkärit kokivat 
psykososiaalisen työympäristönsä kohentu-
neen ja useimpia muita ammattiryhmiä pa-
remmaksi (15). Heistä 87 % uskoi jatkavansa 
työssä eläkeikään asti ja 80 % suosittelisi kun-
tatyönantajaansa muillekin. Vaativa työ, huo-
not vaikutusmahdollisuudet, väkivaltatilanteet 
potilastyössä sekä vähäinen kollegoilta saatu 
sosiaalinen tuki ja kiusaaminen ovat olleet yh-
teydessä lääkäreiden vähäisempään organisaa-
tioon sitoutumiseen (16,17). Hyvät vaikutta-
mismahdollisuudet työhön taas olivat yhtey-
dessä vähäisempiin ammatinvaihtoaikeisiin ja 
myös heikensivät psyykkisen rasittuneisuuden 
ja univaikeuksien ammatinvaihtoaikeita lisää-
vää vaikutusta (18).
Lääkärien terveys ja työkyky
Keskustelua lääkärien mahdollisista mielen-
terveysongelmista ja työuupumuksesta on 
käyty vuosikausia. Yhdysvalloissa jo joka toi-
nen lääkäri kärsii työuupumusoireista (19). 
Suomessa vuonna 2015 Suomen Lääkäriliiton, 
Työterveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kyselyssä 21 % koki vakavan työ-
uupumuksen uhkaa, mutta kyselyssä ei arvioitu 
itse työuupumuksen yleisyyttä (20). Standar-
doidulla työuupumusmittarilla arvioidun työ-
uupumuksen yleisyyttä suomalaisten lääkä rien 
joukossa ei ole viime vuosina tutkittu, mutta 
1990-luvun lopulla kerätyssä aineistossa lievää 
työuupumusta raportoi noin joka toinen vas-
taaja ja vakavaa 2 % vastaajista (21). Toisessa, 
kymmenen vuoden takaisessa suomalaisia lää-
käreitä edustavassa aineistossa 20 % oli joskus 
suunnitellut itsemurhaa (22).
Tuoreempia lukuja on saatu Kunta10-tutki-
muksesta, jossa raportoitiin vuonna 2014 kun-
nissa työskennelleiden lääkärien unihäiriöitä. 
Heistä 23 % oli viimeksi kuluneen kuukauden 
aikana kokenut lähes joka yö nukahtamisvai-
keuksia, heräilyä useita kertoja yön aikana, 
vaikeuksia pysyä unessa tai väsymyksen ja uu-
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TAULUKKO 1. Psykososiaaliset kuormitustekijät lääkärin 
työssä.
Kiire, riittämättömät resurssit, työn pakkotahtisuus, yli­
työt, päivystyskuormitus
Vähäiset vaikutusmahdollisuudet
Sosiaaliset suhteet (ristiriidat työyhteisössä, yhteistyö 
muiden ammattiryhmien kanssa)
Työprosesseihin ja ­välineisiin liittyvät ongelmat (potilas­
tietojärjestelmät, hallinto)
Kuormittavat potilaat
Työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmat
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pumuksen kokemusta herättyään (14). Lääkä-
reistä 15 % oli viimeksi kuluneen kuukauden 
aikana kokenut masennusoireita, mikä oli hie-
man vähemmän kuin Kunta10-tutkimukseen 
vastanneilla työntekijöillä keskimäärin (17 %). 
Erikoisalojen välillä voi myös olla eroja: suoma-
laiseen erikoissairaanhoidon henkilöstöön koh-
distuneessa tutkimuksessa havaittiin, että mie-
lenterveyden ongelmat olivat muita yleisempiä 
psykiatrian toimialalla ja muita harvinaisempia 
kirurgian toimialalla (23).
Äskettäin julkaistiin kansainvälinen syste-
moitu katsaus ja meta-analyysi, jossa ar vioi tiin 
lääkärien työuupumukseen kohdistuneiden 
interventioiden vaikuttavuutta (19). Tulosten 
mukaan sekä yksilöön että organisaatioon koh-
distuvilla interventioilla voidaan vähentää työ-
uupumusta. Yleisimmät yksilöön kohdistuneet 
menetelmät olivat mindfulness- ja stressinhal-
lintamenetelmät sekä ryhmäkeskustelut, joiden 
pyrkimyksenä oli lisätä muun muassa stressin-
hallintaa ja vuorovaikutustaitoja. Lääkärin oma 
mindfulness-harjoittelu voi läsnäolokyvyn ja 
myötätunnon lisääntymisen kautta tukea po-
tilaan kohtaamista (24). Työoloihin kohdistu-
neista interventioista yleisimmät olivat työajan 
lyhentäminen (yhdysvaltalaistutkimuksissa) 
ja erilaiset toimintatapojen muutokset, jotka 
saattoivat kohdistua esimerkiksi potilas-lääkä-
risuhteeseen, työn sujuvuuteen ja koko yksikön 
vuorovaikutukseen (19). 
Kunta10-tutkimuksessa sairauspoissaoloja 
on seurattu vuodesta 2000 alkaen yhdessä-
toista kunnassa, joista suurimmat ovat Hel-
sinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu. 
Kunta-alan ammateista muodostuu selkeä so-
sioekonominen gradientti siten, että alemmissa 
ammattiryhmissä sairauspoissaoloja on eniten 
ja ylemmissä vähiten (KUVA 1). Ammattien väli-
sessä vertailussa vuonna 2015 lääkäreillä oli vä-
hän sairauspoissaoloja, keskimäärin 8,6 päivää. 
Kodinhoitajilla ja koulunkäyntiavustajilla pois-
saoloja oli eniten, 27,8 ja 25,5 päivää. Vuoden 
2008 huipun (keskimäärin 19,4 päivää) jälkeen 
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sairauspoissaolot Kunta10-kunnissa ovat vä-
hentyneet (16,5 päivää vuonna 2015). Lääkä-
rien sairauspoissaolopäivien määrä on tässä 15 
vuoden seurannassa vaihdellut 8,4:n ja 10,3:n 
välillä, eikä selkeää trendiä ole havaittavissa. 
Yleisesti ammattiryhmien väliset erot ovat py-
syneet samanlaisina seurannan ajan tai jopa 
jonkin verran kaventuneet niin, että ruumiillis-
ta työtä tekevien poissaolot ovat vähentyneet 
enemmän. Suomalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa lääkäreillä oli muuta väestöä vähemmän 
masennukseen perustuvia työkyvyttömyys-
eläkkeitä (25). Toisaalta presenteeismi eli sai-
raana työskentely on yleistä: Suomessa tehdys-
sä kyselyssä kaksi kolmesta lääkäristä raportoi 
työskennelleensä sairaana kyselyä edeltäneen 
vuoden aikana (22).
Mistä voimavaroja lääkärin työhön?
Vaikka tutkimusten päälinja usein kohdistuu-
kin kuormitustekijöihin, työ on kuitenkin myös 
voimavara, jonka myötä ihminen saa arvostus-
ta, onnistumisen ja mielekkyyden kokemuk-
sia, myönteistä sosiaalista tukea ja aineellisia 
resursseja. Kuten muissakin töissä, lääkärin 
työssä on monia tekijöitä, jotka liiallisina tai 
epätarkoituksenmukaisina muodostuvat kuor-
mittaviksi mutta joiden avulla toisaalta jakse-
taan ja kehitytään työssä. Lääkärin työn voima-
varatekijät liittyvät johtamiseen, työn sisältöön, 
työskentelyolosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, 
osaamiseen ja henkilökohtaisiin ominaisuuk-
siin (TAULUKKO 2) (26,27). 
Oikeudenmukainen johtaminen voi suojata 
työntekijöiden hyvinvointia ja terveyttä sekä 
lisätä lääkärien motivaatiota ja työhön sitoutu-
mista (26,28,29). Hoidon laadun on havaittu 
olevan parempaa oikeudenmukaisesti johde-
tuissa terveydenhuollon yksiköissä, ja epä-
oikeuden mukaisuus on ollut yhteydessä lääkä-
rien psyykkiseen oireiluun (30,31,32). Kahden 
vuosikymmenen kehityskulun kattaneessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkilöstöön kohdis-
tuneessa kyselyssä 34 % vastanneista lääkäreistä 
oli melko tai erittäin tyytyväisiä organisaation-
sa johtamistapaan vuonna 2010 (33). Osuus oli 
pienempi kuin vuoden 1992 kyselyssä (45 %). 
Useampi lääkäri oli tyytyväinen oman yksik-
könsä johtamiseen (62 % vuonna 2010, 59 % 
vuonna 1992). Vuonna 2010 päätöksiä työpai-
kalla piti oikeudenmukaisina 50 % lääkäreistä, 
kun 13 % oli väitteestä jokseenkin tai täysin eri 
mieltä. Lääkäreiden näkemykset olivat myön-
teisempiä kuin sairaanhoitajien, joista 37 % piti 
päätöksiä oikeudenmukaisina  ja 28 % epäoi-
keudenmukaisina.
Yksi lääkärin työn erityispiirre on työsken-
tely lähes aina muiden ammattiryhmien kanssa 
eli osana moniammatillista tiimiä. Moniamma-
tillisuuden tuomista haasteista ja hyödyistä tie-
detään Suomessa suhteellisen vähän. Pääasiassa 
akuuttihoitoa antavassa sairaalassa haastateltiin 
eri ammattiryhmiä (muun muassa lääkärit, 
sairaanhoitajat, lähihoitajat, fysioterapeutit), 
ja keskeisiksi haasteiksi osoittautuivat roolien 
joustaminen sopimusten mukaan, vastuukysy-
mysten määrittely, yhteisen tiedon luomisen 
käytännöt sekä tiimityön ja vuorovaikutustai-
tojen oppiminen. Organisaation rakenteet eivät 
myöskään aina mahdollistaneet yhteisen tiedon 
luontia ja yhteisen toimintamallin kehittämistä. 
Moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissä 
puolestaan oli asiantuntijoiden keskinäistä tu-
kea ja luottamusta (34). Tässä yhteydessä nou-
see esiin sosiaalinen pääoma, jolla tarkoitetaan 
sosiaalisia verkostoja, normeja ja luottamusta, 
joiden avulla edistetään verkoston jäsenten yh-
teistoimintaa (35). Sosiaalista pääomaa kertyy 
silloin, kun työyhteisössä on luottamusta, vas-
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 8 Lääkäreillä on jaksamisongelmia ja unet­
tomuutta, mutta muita vähemmän sai­
raus poissaoloja.
 8 Moniammatillisessa tiimissä työskentely 
voi olla kuormitus­ tai voimavaratekijä. 
 8 Lääkärien voimavaroja voidaan lisätä joh­
tamisen kehittämisellä, työaikojen joustol­
la, työnohjauksella ja yksilöllisillä stressin­
hallintamenetelmillä. 
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tehdyissä tutkimuksissa työyhteisön sosiaalisen 
pääoman havaittiin lisäävän työntekijöiden hy-
vinvointia ja terveyttä (34).
Kolmas tärkeä voimavaratekijä on työn orga-
nisointi, esimerkiksi joustot sekä työaikojen pi-
tuuden ja työn sisällön järjestäminen. Ylipitkät 
työpäivät ja heikot mahdollisuudet vaikuttaa 
työaikoihin voivat olla riski työntekijöiden hy-
vinvoinnille ja terveydelle (36,37). Lääkäreihin 
kohdistuneissa yhdysvaltaistutkimuksissa työ-
ajan lyhentäminen vähensi uupumusoireilua 
(19). Suomessa tehdyn kyselyn mukaan kliinis-
tä työtä tekevien lääkärien viikoittainen työaika 
oli keskimäärin 37 tuntia, josta 48 % käytettiin 
avovastaanottoon (38). Paperitöihin lääkärit 
käyttävät hieman yli tunnin päivässä. Mielen-
terveysyksikössä työskentelevän psykiat rian 
erikoislääkärin työstä vielä suurempi osa (jopa 
20–30 %) kului erilaisten todistusten perus-
teiden selvittämiseen ja kirjoittamiseen (38). 
Perusterveydenhuollon lääkärit ymmärsivät lau-
suntojen merkityksen potilaalle varsin yleisesti, 
mutta erityisesti terveyskeskuslääkärit kokivat, 
että erilaisia lausuntoja oli laadittava liikaa ja lii-
an monelle taholle, ja niihin nähtiin kuluvan lii-
kaa aikaa (39). Työajan pituus, joustot ja ajan ja-
kaantuminen eri työtehtäviin ja moniammatilli-
sesti ovat siis tärkeitä kehittämisen kohteita, kun 
pyritään lisäämään voimavaroja lääkärin työssä.
Näiden rakenteellisempien keinojen lisäksi 
käytössä on työnohjaus, joka mielenterveys-
työssä on lakisääteistä. Työnohjausta voidaan 
järjestää joko yksilö- tai ryhmätyönohjauk-
sena. Työnohjauksessa lääkäri tutkii yhdessä 
työnohjaajansa kanssa työtään, työrooliaan 
ja yhteistyösuhteitaan ja pyrkii kehittämään 
itseään ja työyhteisöään (40). Työnohjausta 
voidaan käyttää sekä kliinisen työn että työssä 
jaksamisen ja tiimityön kehittämiseen. Muita 
työn ohjausta lähellä olevia lääkärin työn ke-
hittämistä tukevia keinoja ovat mentorointi ja 
valmennus (coaching).
Lopuksi
Lääkärin työssä kuormittavat pitkälti samat te-
kijät kuin muissakin asiantuntija-ammateissa: 
työmäärään, työn sisältöön ja organisointiin 
sekä johtamiseen ja työyhteisöön liittyvät on-
gelmat. Tutkimusten mukaan lääkärit kuitenkin 
kokevat psykososiaaliset työolonsa keskimäärin 
hyviksi ja ovat sitoutuneita jatkamaan työssään 
eläkeikään asti. Terveys- ja hyvinvointieroja on 
kuitenkin löydetty erikoisalojen välillä. Uupu-
mus- ja psyykkisen oireilun sekä uniongelmien 
yleisyydestä huolimatta lääkäreillä on muihin 
ammattiryhmiin verrattuna vain vähän sairaus-
poissaoloja ja ennenaikaista eläköitymistä ma-
sennusperäisen työkyvyttömyyden takia. Kan-
sainvälinen tutkimus on osoittanut, että lääkä-
rien työuupumusta voidaan vähentää sekä yksi-
löön kohdistuvilla stressinhallintamenetelmillä 
että organisaatioon kohdistettavilla toimilla. 
Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on käynnissä maailmanlaajuisesti suurin 
naisvaltaiseen ammattikuntaan kohdistuva ra-
kenteellinen ja toiminnallinen muutos, joka 
väistämättä kysyy voimavaroja jokaiselta työn-
tekijältä ja haastaa terveydenhuollon toiminta-
kulttuurin. Oikeudenmukaiset johtamiskäy-
tännöt nousevat muutostilanteessa erityisen 
tärkeiksi. Oikeudenmukaisella johtamisella, 
työyhteisön sosiaalisen pääoman kehittämisel-
lä, työtehtävien rationalisoinnilla ja työaikojen 
joustoilla on mahdollista parantaa lääkärien ja 
koko terveydenhuollon työskentelyolosuhteita 
ja työhyvinvointia muutosten keskellä. ■
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Physicians’ working conditions, health and working capacity
Changes in the working environment will also influence the work of physicians. The greatest of these changes on the Finnish 
scale, the SOTE reform (the reform in social welfare and public health services), still lies ahead. Labor shortage, on­call 
duties and patient record systems providing little support to work add to the burden. In surveys related to psychosocial 
working conditions, physicians’ greatest work load factors have been rush, forced working pace and poor communication 
despite the fact that, on average, they consider their working conditions to be good, frequently better than those of other 
professional groups, and are committed to carry on with their work until retirement age. Although psychic symptoms 
and sleep disturbances are common among physicians, there are fewer disability pensions due to e.g. depression among 
physicians than in other professional groups. Among the municipal professions, physicians have nearly the lowest rate 
of job absenteeism due to sickness. Challenges brought about by the changes in physician’s work can be met with fair 
management, development of the social capital of the work community, organization of tasks and flexibility of working hours.
